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AMD – Ativação Manual Dinâmica 
Ca(OH)2 – Hidróxido de cálcio 
CT – comprimento de trabalho 
EDTA – ácido etilenodiaminotetracético 
IAL – Irrigação ativada por laser  
NaOCl – Hipoclorito de sódio  
PNA – Pressão negativa apical 
IUP – Irrigação ultrassónica passiva 
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Introdução: atualmente, o hipoclorito de sódio continua a ser recomendado como o 
irrigante ideal para o dia-a-dia da prática clínica. É importante conhecer os outros 
irrigantes disponíveis, como o EDTA e a clorohexidina. Para otimizar as propriedades 
dos irrigantes e completar as suas limitações existem vários sistemas de irrigação 
disponíveis no mercado, que utilizam técnicas manuais ou assistidas por máquinas. 
Objetivo: esta revisão bibliográfica pretende comparar os vários sistemas de irrigação 
mais utilizados, analisando as vantagens e desvantagens de cada um, esperando saber 
quais os mais eficazes e simultaneamente os mais seguros. 
Materiais e métodos: a pesquisa foi realizada na base de dados Pubmed, incluindo 
artigos dos últimos 15 anos, de língua inglesa e língua portuguesa. Foram considerados 
33 artigos relevantes dos quais selecionaram-se 25 artigos. Inclui-se também neste 
trabalho de revisão um livro. 
Desenvolvimento: existem vários tipos de sistemas de irrigação, que podem ser divididos 
em duas categorias: técnicas de irrigação manual e técnicas de irrigação assistidas por 
máquina. As técnicas de irrigação manual incluem: pressão positiva através de seringa 
podendo ser equipada com uma variedade de agulhas, agitação manual dinâmica usando 
cones de gutta-percha e com escovas. As técnicas de irrigação assistidas por máquinas 
incluem técnicas sónicas, ultrassónicas, pressão negativa, escovas rotativas e irrigação 
continua durante instrumentação rotativa. Vários estudos fazem a comparação entre os 
sistemas, tendo mostrado que os sistemas de irrigação ultrassónica e por pressão negativa 
têm mostrado bons resultados em relação aos outros sistemas. 
Conclusão: com esta revisão bibliográfica podemos concluir que nenhum estudo 
demonstra uma total eficiência dos sistemas de irrigação. É essencial conhecer os vários 
sistemas e aliar à competência e conhecimentos individuais, permitindo assim uma maior 
taxa de sucesso nos tratamentos endodônticos. 
Palavras chave:  sistemas de irrigação, segurança, eficácia, EndoVac, irrigação por 
pressão negativa, irrigação ultrassónica  
  




Introduction: Currently, sodium hypochlorite continues to be recommended as the ideal 
irrigant for the day-to-day clinical practice. It is important to know the other irrigants 
available, such as EDTA and chlorhexidine. To optimize the properties of rinsing and to 
complete its limitations there are several irrigation systems available on the market, using 
manual techniques or assisted by machines. 
Objective: This review aims to compare the various irrigation systems most used, 
analyzing the advantages and disadvantages of each, waiting to know what the most 
effective and safest simultaneously. 
Materials and methods: The research was carried out in the Pubmed database, including 
articles in the last 15 years, English and Portuguese language. 33 was considered relevant 
articles of which 25 were selected. Also included in this review a work book. 
Development: There are several types of irrigation systems, which can be divided into 
two categories: manual irrigation techniques and machine-assisted irrigation techniques. 
Manual irrigation techniques include: positive pressure through syringe, that can be 
equipped with a variety of needles, dynamic manual agitation using gutta percha cones 
and with brushes. The irrigation machines assisted techniques include sonic techniques, 
ultrassonics, negative pressure, rotating brushes and continuous irrigation during rotary 
instrumentation. Several studies compared systems, having shown that irrigation systems 
as the negative pressure and ultrasound have shown good results in relation to other 
systems. 
Conclusion: With this review we conclude that no study demonstrates a total efficiency 
of an irrigation systems. It is essential to know the various systems and combine the 
competence and individual knowledge, thus allowing a higher rate of success in 
endodontic treatments. 
Key words: irrigation systems, safety, efficacy, EndoVac, negative pressure irrigation, 
ultrasonic irrigation  
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Materiais e Métodos 
 
A metodologia adotada consistiu numa pesquisa bibliográfica de artigos científicos 
indexados na PUBMED com as palavras-chave irrigation endodontics, endodontic 
irrigation systems, ultrasonic irrigation, endovac, sonic irrigation endodontics, root canal 
treatment, apical extrusion, sodium hypochlorite, passive ultrasonic irrigation, root canal 
cleaning, laser. 
Os critérios de inclusão foram a língua (portuguesa e inglesa) e a data (dos últimos 15 
anos). A seleção dos artigos da pesquisa para revisão integral baseou-se na relevância do 
título e do resumo do artigo. Foram identificados 33 artigos, como potencialmente 
relevantes, dos quais apenas se consultou o texto integral de 25 artigos. 
Os 8 artigos foram excluídos por não apresentarem conteúdo relevante para a monografia. 
Foi ainda utilizado um livro para orientação e ajuda na conceção desta monografia de 
revisão.  









A primeira literatura encontrada sobre a necessidade de irrigação frequente do canal 
radicular é de Taft(1) (1859). Este autor recomendou o uso de um “agente de desodorizar” 
como o cloreto de sódio. A partir de então, a literatura descreve vários métodos para a 
obtenção de um canal limpo, usando uma variedade de agentes e medicamentos de 
limpeza. Schreir(2, 3) (1893) recomendou metais de potássio e de sódio nos canais para a 
remoção da polpa necrótica. Callahan(4) (1894) sugeriu uma solução aquosa de ácido 
sulfúrico a 20-25%, aplicada numa pequena bola de algodão e selada no canal radicular, 
por 24-48 horas. Posteriormente, era introduzida uma solução saturada de bicarbonato de 
sódio dentro dos canais radiculares, produzindo uma ação efervescente e forçando os 
restos para a superfície. Em meados do século XX, estudos realizados por Grossman e 
Meiman (3, 5), levaram à introdução do uso combinado de hipoclorito de sódio (NaOCl) e 
peróxido de hidrogênio para remover restos do tecido pulpar e raspas de dentina após a 
instrumentação. Atualmente, o NaOCl ainda é recomendado para o dia-a-dia da prática 
clínica. (3)  
As propriedades ideais de um irrigante segundo Abraham(3) são: solvente tecidular ou de 
restos dentinários baixa toxicidade; baixa tensão superficial; lubrificante; 
esterilizante/desinfetante; permita a remoção do smear layer; ter um amplo espectro  
antimicrobiano, e alta eficácia contra microrganismos anaeróbios e facultativos 
organizados em biofilmes; não-tóxico para os tecidos periodontais; baixo custo, de fácil 
disponibilidade e validade aumentada. 
Para além do NaOCl, existem mais soluções irrigadoras como agentes quelantes (ácido 
etilenodiaminotetracético - EDTA), clorohexidina, peróxido de hidrogénio, compostos de 
iodo, compostos fenólicos. 
No entanto, apesar das complicações, o NaOCl é o irrigante padrão usado no dia-a-dia da 
prática clínica. Mas deve ser confinado ao canal. A extrusão do NaOCl pode causar uma 
grave irritação tecidular e necrose, e pode comprometer a integridade do osso esponjoso. 
(6) 
A eficiência de irrigação está diretamente relacionada com a profundidade a que a agulha 
é inserida dentro do canal.  A extrusão apical do NaOCl e outros irrigantes deve ser 
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evitada durante o tratamento endodôntico de forma a reduzir a possibilidade de danos 
iatrogénicos aos pacientes. Logo, qualquer sistema ou método de irrigação que reduza a 
extrusão de NaOCl para os tecidos periapicais será um enorme benefício. (6) 
Os restos dentinários são difíceis de remover de forma eficaz usando somente uma 
instrumentação mecânica, porque o sistema de canais radiculares tem uma estrutura 
complexa e irregular. A dificuldade da técnica convencional por agulha é que a 
profundidade de penetração da agulha é dependente do tamanho e morfologia de cada 
canal. A irrigação completa do canal em todo o comprimento de trabalho (CT) muitas 
vezes não é alcançada com irrigação por agulha. Se não for usada a adequada pressão 
positiva, os irrigantes podem não chegar ao CT. Se existir demasiada pressão positiva há 
um risco de extravasamento do irrigante, que pode produzir dano tecidular, dor e edema. 
(7) 
Os métodos de irrigação convencional (por agulha) podem ser eficazes para limpar os 
terços cervical e médio dos canais radiculares e menos eficazes na região apical, 
provavelmente por causa do diâmetro do canal radicular, tornando o fluxo da solução de 
irrigação difícil. Por estas razões, surgiram novos dispositivos para melhorar a irrigação 
do canal radicular. (8) 
É importante conhecer outros sistemas de irrigação de forma a obter melhores resultados. 
Existem vários sistemas de irrigação, que podem ser divididos em duas categorias: 
técnicas de irrigação manual e técnicas de irrigação assistidas por máquina. As técnicas 
de irrigação manual incluem: pressão positiva através de seringa podendo ser equipada 
com uma variedade de agulhas, agitação manual dinâmica usando cones de gutta-percha 
e com escovas. As técnicas de irrigação assistidas por máquinas incluem técnicas sónicas, 
ultrassónicas, pressão negativa, escovas rotativas e irrigação continua durante 
instrumentação rotativa. (9)  (3) 
Há dois fatores importantes que devem ser considerados durante o processo de irrigação: 
se os sistemas podem levar a irrigação até ao ápice do canal e se a irrigação é capaz de ir 
a áreas que não podem ser alcançadas com instrumentação mecânica, tais como canais 
laterais, acessórios e deltas. (9) 
A ativação ultrassónica passiva de instrumentos endodônticos foi sugerida recentemente 
como um meio para melhor o desbridamento canalar, desinfeção e selamento (obturação) 
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do canal. Também tem sido recomendada para remoção do hidróxido de cálcio (Ca(OH)2) 
do canal radicular. (7) 
O sistema de irrigação por pressão negativa EndoVac foi introduzido em 2007 e foi 
projetado para irrigar com segurança a zona apical do canal radicular.(10) O sistema 
EndoVac colocado para o CT resultou em desbridamento significativamente melhor a 
1mm do CT comparado com a irrigação por agulha. (7) 
Este sistema de irrigação de pressão negativa é considerado por alguns autores como 
método de aspiração de lesões periapicais. (11) 
Recentemente, a irrigação por laser ativado foi introduzida como um método de ativação 
de soluções de irrigação pela transferência de energia pulsada. A literatura em geral, 
mostrou que os lasers de érbio fracionado têm sido utilizados para a ativação de irrigantes. 
(12) 
O principal objetivo desta revisão bibliográfica é comparar os sistemas de irrigação mais 
utilizados, analisando as vantagens e desvantagens de cada um, esperando saber quais os 
mais eficazes e simultaneamente os mais seguros. 
  




Sistemas de Irrigação: 
Técnicas de irrigação manual:  
Irrigação convencional (por agulha) 
A irrigação através de seringa e agulha durante o tratamento do canal radicular iniciou-se 
há mais de um século. (13) 
Atualmente, a maioria das publicações visam principalmente avaliar as novas técnicas de 
irrigação, enquanto que a irrigação por agulha é usada muitas vezes apenas com um 
controlo. É provável que no futuro seja substituída pelas novas técnicas.  (9) 
Existem vários tipos de agulhas, usadas neste tipo de irrigação. Boutsioukis et al. 
descreveram 6 tipos que podem ser divididos em dois grupos principais: agulhas com 
final aberto (Fig. I A-C) e com final fechado (Fig I – D-E). (14) 
 
I – Agulhas 30G disponíveis comercialmente usadas como referência (topo) e modelos de três 
dimensões criados (parte inferior). (A-C) Agulhas com final aberto: (A) Achatada, (B) Com bisel, 
(C) Com fenda, (D:F) Agulhas com final fechado: (D) Ventilada de lado, (E) Ventilada em dois 
lados e (F) multi-ventilada (orifícios) (14) 
Esta técnica é ainda amplamente aceite quer por médicos dentistas generalistas, quer por 
especializados na área de endodontia.  A técnica envolve a distribuição de um irrigante 
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no canal por meio de agulhas/cânulas, passivamente ou com agitação (movimentando a 
agulha para cima e para baixo no espaço do canal). Algumas destas agulhas são projetados 
para dispensar o irrigante através das suas extremidades mais distais, enquanto outras são 
projetadas para entregar o irrigante lateralmente através de canais fechados, como 
descrito anteriormente. Os últimos tipos de agulhas têm sido propostos para melhorar a 
ativação hidrodinâmica do irrigante e diminuir a probabilidade de extrusão apical.  
É crucial que a agulha permaneça solta no interior do canal durante a irrigação. Isto 
permite o refluxo do líquido irrigador e faz com que os restos sejam deslocados para nível 
coronal, evitando a extrusão inadvertida do irrigante nos tecidos periapicais. Uma das 
vantagens da irrigação com seringa é que permite um controlo mais fácil da profundidade 
de penetração da agulha dentro do canal e o volume de irrigação que é inserido através 
do canal. (15) 
 
Escovas 
As escovas não são usadas diretamente para inserir o liquido irrigador nos espaços do 
canal. Elas são coadjuvantes que foram projetadas para o desbridamento das paredes ou 
agitação do irrigante no canal radicular. 
Estas escovas podem estar indiretamente envolvidas com a dispersão de irrigantes dentro 
dos espaços do canal.  
O Endobrush (C&S Microinstruments Ltd, Markham, Ontario, Canada) é um dos 
dispositivos disponíveis. Trata-se de uma escova espiral concebida para uso em 
endodontia que consiste num conjunto de cerdas de nylon torcidas com uma pega fixa e 
tem um diâmetro relativamente constante ao longo de todo o comprimento. 
Outro dispositivo disponível comercialmente é o NaviTip FX (Ultradent Products Inc, 
South Jordan, UT) (Fig II), uma agulha com calibre de 30G coberta com uma escova.(15) 
 




II - NaviTip® FX® in Ultradent Products Inc 
 
Ativação manual dinâmica 
A irrigação manual dinâmica tem sido descrita como uma técnica de melhor relação 
custo-eficácia para a limpeza das paredes do canal radicular. Envolve a inserção repetida 
de um cone de guta-percha bem ajustado para o comprimento de um canal anteriormente 
trabalhado. O cone de guta-percha é aplicado em movimentos curtos e suaves para 
deslocar hidrodinamicamente e ativar o liquido irrigador.  (16) 
 
Técnicas de irrigação assistidas por máquinas: 
Escovas rotativas 
Uma pequena escova conectada a uma peça de mão giratória foi usada por Ruddle(17) em 
2001 para facilitar a remoção de restos e smear layer dos canais radiculares 
instrumentados. A escova inclui uma haste e uma secção de escova afilada/cônica.  
Durante a fase de desbridamento, a micro-escova gira a cerca de 300 rpm, fazendo com 
que as cerdas se deformem sobre as irregularidades da preparação. Isso ajudaria a deslocar 
os restos dentinários para fora do canal no sentido coronal. No entanto, este produto não 
está comercialmente disponível desde que a patente foi aprovada em 2001. 
Um dos dispositivos que utiliza este sistema é o CanalBrush (Coltene Whaledent, 
Langenau, Germany) (Fig. III). É uma micro escova endodontica altamente flexível que 
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pode ser utilizada manualmente, com uma ação rotativa. No entanto, é mais eficaz quando 
ligado a uma peça de mão, rodando a 600 rpm. (3, 18) 
 
III - CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau, Germany) (18) 
 
Irrigação ultrassónica 
O ultrassom é uma onda acústica ou de vibração parecida com o som, na sua natureza, 
mas com uma frequência maior do que a audível pelo ouvido humano.  
Este sistema tem uma vantagem importante sobre instrumentos rotativos porque não roda, 
oferecendo assim segurança e controlo, mantendo uma eficácia elevada de corte. 
Existem dois métodos básicos para a produção de uma onda ultrassónica. O primeiro é 
magnetostrição, que converte a energia eletromagnética em energia mecânica. O segundo 
método trabalha de acordo com o princípio piezoelétrico e usa um cristal que muda de 
tamanho, através da aplicação de carga elétrica. 
O primeiro método, por magnetostrição, tem duas principais desvantagens para aplicação 
endodôntica: tem movimento elíptico e gera calor, necessitando de refrigeração. 
A maior vantagem do segundo método, piezoelétrico, sobre o primeiro, é a produção de 
mais ciclos por segundo (40 no piezoelétrico vs 24 nos dispositivos de magnetostrição). 
(19)  (20) 
Usar o ultrassom no tratamento endodôntico melhora a qualidade do tratamento em 
diversos aspetos, incluindo o acesso aos orifícios de entrada do canal radicular, limpeza, 
preparação e obturação dos canais, eliminando os obstáculos, como os restos dentinários. 
(20) 
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O NaOCl é o irrigante mais comumente utilizado na irrigação do canal radicular, com 
excelente poder antibacteriano. A irrigação com NaOCl combinada com ultrassom tem 
maior efeito antibacteriano. Este método combinado, segundo Mohammadi et al., 
melhora a troca de substâncias no canal, permite o aquecimento da substância irrigação e 
elimina os restos de dentina e a camada de resíduos, permitindo alcançar um maior efeito 
de limpeza. (19) 
 
Irrigação sónica 
Os instrumentos sónicos utilizam uma frequência baixa (1000-6000 Hz) em comparação 
com instrumentos ultrassónicos (25000 Hz). Em ambos os tipos de instrumentos, a lima 
está conectada a um ângulo de 60-90 graus com o eixo longitudinal da peça de mão. No 
entanto, o padrão de vibração de limas ultrassónica é diferente dos instrumentos sônicos. 
As limas ativadas por ultrassons têm vários nós e anti-nós por todo o comprimento do 
instrumento, enquanto as limas sónicas têm um único nó perto da conexão da lima e um 
anti-nó na ponta do instrumento. Os instrumentos sónicos produzem um movimento 
elíptico, lateral, semelhante ao das limas ultrassónicas.  (19) 
Quando o movimento da lima sónica é limitado, a oscilação marginalizada desaparece. 
Isto resulta numa oscilação da lima longitudinal pura. Este modo de vibração tem sido 
demonstrado como particularmente eficaz no desbridamento do canal, porque não é 
afetado pela carga e apresenta grandes amplitudes de deslocamento. (15) 
O EndoActivator (Advanced Endodontics, Santa Barbara CA) é um dos sistemas que usa 
energia sónica para irrigar os sistemas de canais radiculares. Tem dois componentes, uma 
peça de mão e pontas ativadoras. A peça de mão tem uma bateria e ativada faz cerca de 
2.000 a 10.000 ciclos/min. O fabricante recomenda a utilização deste dispositivo após a 
conclusão da limpeza e corte e irrigação do canal com uma seringa manual e uma agulha 
de irrigação endodôntica. (21) 
 
Irrigação por pressão negativa 
De forma a inserir e remover o irrigante simultaneamente foi introduzida a irrigação por 
pressão negativa. (22)  
Sistemas de irrigação endodônticos: vantagens e desvantagens 
15 
 
O sistema de irrigação por pressão negativa mais conhecido é o EndoVac (Discus Dental, 
Culver City, CA, USA). O dispositivo consiste numa ponta de entrega/evacuação que está 
ligada a uma seringa contendo a irrigação e sucção de alta velocidade da cadeira dentária. 
Usando uma macro ou micro-cânula ligada ao dispositivo de aspiração, a irrigação é 
introduzida na câmara pulpar que é então puxada por pressão negativa pelo canal da ponta 
da cânula e removida através de uma mangueira de sucção.  (10) 
A ponta de entrega/evacuação coloca o irrigante na câmara e previne o extravasamento. 
A macro-cânula (Fig. IV A) é de plástico com uma extremidade aberta.  
A micro-cânula (Fig. IV B) é de aço inoxidável e tem 12 orifícios pequenos, posicionados 
lateralmente, com uma extremidade. Como estas cânulas são colocadas no canal, a 
pressão negativa puxa o líquido irrigador da câmara, pelo canal até à ponta da cânula, 
dentro da cânula, e através da mangueira de aspiração. A micro-cânula pode ser usada 
com o comprimento de trabalho. (23) 
O Risendo (Air Techniques Inc, New York, NY) é mais um dispositivo de irrigação por 
pressão negativa, que irriga o canal usando uma tecnologia de pressão-sucção. Os 
componentes são uma peça de mão, uma cânula e uma seringa de transporte do irrigante 
(Fig IV D-2). A peça de mão é alimentada pelo compressor de ar dentário e tem uma 
velocidade de irrigação de 6,2 mL / min. (21) 




IV – (A) Macro-cânula Endovac de plástico (B) Micro-cânula em ácido inoxidável, 
inserida nos seus respetivos componentes de titânio  (C) Bomba de seringa com 
precisão programável (C-1) agulha ultrassónica (C-2) Max-I-Probe (sistema de irrigação 
manual), e (C-3) Master Delivery Tip EndoVac (D-1) EndoVac operado por bateria é 
mostrado com uma ponta de ativação em plástico (D-2) O Rinsendo é mostrado 
totalmente montado; ele oferece irrigante através de uma pressão pneumática interna 
(21) 
 
Irrigação continua durante instrumentação rotativa 
O sistema de irrigação Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA) é uma unidade de 
fornecimento de fluido que está ligado ao sistema Quantec Endo-E. Usa uma bomba, 2 
reservatórios de irrigação, e tubos para fornecer irrigação contínua durante a 
instrumentação rotativa. A agitação contínua do irrigante durante a instrumentação 
rotativa gera um aumento do volume de irrigante, aumenta o tempo de contato com o 
irrigante, e facilita uma maior profundidade de penetração no interior do canal radicular. 
Isso deve resultar num desbridamento do canal mais eficaz em comparação com a 
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Irrigação por laser 
A irrigação ativada por laser (IAL) com laser de érbio foi sugerida como um método para 
ativar a irrigação. Este sistema baseia-se no efeito de cavitação. O laser leva a uma 
vaporização do líquido irrigador e a formação de bolhas de vapor, que expandem e 
implodem com efeitos secundários de cavitação. Estas bolhas de vapor podem causar um 
aumento volumétrico de 1.600 vezes o volume original, aumentando a pressão e 
impulsionando o fluido para fora do canal. Quando a bolha implode após 100 a 200 
microssegundos, uma sub-pressão desenvolve e aspira o fluido de volta para o canal, 
induzindo efeitos secundários de cavitação. Portanto, o ser laser funciona como uma 
bomba de fluido. (24) (25) 
 
Comparação entre sistemas 
Eficácia 
Segundo Akyuz e Erdemir (12) os vários sistemas demostraram eficácia na remoção da 
smear layer. A irrigação por pressão negativa apical (PNA) é descrita como a mais efetiva 
entre as técnicas para remoção de smear layer na parte apical. Ainda o mesmo estudo 
confirma que a combinação do uso das soluções de NaOCL e EDTA foi essencial para 
remover a smear layer. A combinação recomendada é a solução de EDTA a 17% seguida 
por NaOCL a 1% ou 6%. Com as limitações deste estudo in vitro, pode ser afirmado que 
as técnicas de ativação da irrigação, exceto a do laser de díodo, são mais efetivas que a 
irrigação convencional por seringa.  
Tanomaru-Filho et al. (8) referem também a PNA (usando o sistema EndoVac no estudo) 
como um sistema eficaz. Segundo os autores a irrigação ultrassónica também promoveu 
uma melhor limpeza do canal principal e canais laterais, simulados nos terços médios e 
apicais, quando comparado com a irrigação manual. 
Jiang et al. (26) confirmam que a PNA é mais eficaz que a irrigação convencional por 
agulha de seringa, embora a irrigação ultrassónica tenha melhores resultados que todas as 
outras técnicas. O mesmo estudo avalia a eficácia da ativação manual dinâmica com cones 
de guta-percha, concluindo ser também mais eficaz que a convencional.  Parente et al. (16) 
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afirmam que o sistema irrigação por pressão negativa EndoVac é mais eficaz que que a 
irrigação manual dinâmica. 
A irrigação por pressão negativa demonstrou uma limitação de ativação do irritante dentro 
dos canais laterais radiculares no estudo de de Gregorio et al. (27) , mas conseguiu atingir 
o comprimento de trabalho significativamente mais do que os outros sistemas. Em 
contraste, o grupo da IUP demonstrou significativamente maior penetração do irrigante 
nos canais laterais, mas não até ao CT. 
Embora os estudos anteriores mostrem a eficácia da irrigação por pressão negativa, 
Pawar, et al. (28) concluiram que não há diferenças estatisticamente significativas na 
eficácia antimicrobiana entre a APN e irrigação convencional. O mesmo concluíram 
Miller e Baumgartner (29) comparando os mesmos sistemas de irrigação. 
Abarajithan et al. (10) demonstraram que tanto o sistema Endovac como a irrigação 
convencional foram igualmente eficazes na remoção do smear layer dos terços coronais 
e médios do canal radicular. No entanto, no terço apical do canal radicular, o Endovac 
mostrou um desempenho significativamente melhor na remoção da camada de smear 
layer do que a irrigação convencional através de seringa. No entanto, ambos os sistemas 
foram ineficazes na completa remoção da camada de smear layer no terço apical do canal 
radicular. Nielsen e Craig Baumgartner (23) também tiveram os mesmos resultados, 
confirmando que o sistema de ANP (EndoVac)  conseguiu inserir mais líquido irrigador 
e melhor melhor desbridamento a 1mm do CT em comparação à irrigação por agulha.  
Keles et al. referem também que os vários métodos de agitação, incluindo por laser, 
promovem uma melhor remoção da smear layer e restos dentinários, embora não 
consigam remover totalmente, o que anteriormente foi confirmado por Abarajithan et al. 
Quanto ao laser, em 2009, De Moor et al. (25)demonstraram que a irrigatação ativada por 
laser com o Er, Cr:YSGG e uma fibra de 200µm é mais eficaz em remover restos 
dentinários do canal radicular que a irrigação manual convencional com NaOCl a 2.5% 
ou que a irrigação ultrassónica. Em 2010, De Moor et al. (24) mostram que os lasers de 
érbio  por 20 segundos (4x5 segundos) são tão eficientes como a irrigação ultrassónica 
com a técnica de descarda intermitente (3x20 segundos). 
Atualmente (2016), de acordo com Plotino et al. (22), a irrigação ultrassónica com NaCOl  
ainda é o sistema mais comumente definido como padrão (gold standard). Embora a 
superioridade da eficácia, segundo Mohammadi et al.(19), continue controversa.  






Desai e Himel (21) demonstraram que a irrigação com pressão positiva resultou numa 
extrusão periapical, enquanto que a técnica de irrigação com pressão negativa reduziu a 
extrusão periapical. O protocolo para este estudo foi projetado para maximizar a 
possibilidade de extrusão de irrigação através de um ápice normal. Clinicamente, vários 
fatores podem diminuir o extravasamento das soluções. Os ossos e tecidos periapicais 
proporcionam resistência à extrusão apical. Este estudo concluiu que o EndoVac não 
provoca extrusão da irrigação após colocação profunda intracanalar e aspira o líquido 
irrigador da câmara. O EndoActivator apresentou uma quantidade mínima, 
estatisticamente insignificante, de irrigante que ultrapassou o ápice. Os grupos com as 
técnicas manual, ultrassónica e Rinsendo apresentaram uma quantidade 
significativamente maior de extrusão em comparação com grupos com EndoVac e 
EndoActivator.  
Segundo Iriboz et al. (7) a irrigação com agulha deve ser a nossa última escolha entre as 
outas técnicas, porque mostrou maior quantidade de irrigante extravasado. Os dados do 
mesmo estudo sugerem uma frequência significativamente mais baixa de extrusão de 
NaOCl usando o EndoVac em comparação com outras técnicas. Yost et al. também 
demonstraram a eficácia do EndoVac. Referem que o sistema de irrigação por pressão 
negativa é significativamente mais seguro, causando menor extrusão, em comparação 
com a irrigação a laser e Max-i-Probe (um sistema específico de irrigação manual (Fig. 
II C-2)).  
Dentro do sistema de irrigação por pressão negativa, Velmurugan et al. (30), verificaram 
que o sitema EndoVac com macro-cânula é mais eficiente na prevenção da extrusão de 
irrigante nos dentes imaturos comparado ao sistema com micro-cânula e irrigação por 
agulha convencional. Mitchell et al. confirmaram também que o sistema EndoVac tem 
significativamente menor risco de extrusão comparado com o sistema convencional por 
agulha. 
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Outras utilizações dos sistemas de irrigação endodônticos 
Segundo Keles e Alcin (11) as lesões periapicais como um quisto grande podem ser curadas 
após um tratamento de canal não cirúrgico, diminuindo a pressão hidrostática no interior 
da lesão periapical. Isto pode ser conseguida com a técnica de aspiração usando EndoVac, 
quando há drenagem de fluido cístico através dos canais radiculares. A técnica de 
EndoVac com macro-cânula produz um efeito de vácuo na região periapical através do 
canal radicular, o que facilita a evacuação de grandes quantidades de exsudado. A cura 
de uma grande lesão periapical pode ser conseguida através de um diagnóstico correto e 
abordagem de tratamento adequada, sem a necessidade de cirurgia. O sistema EndoVac 
pode então ser útil para a aspiração de exsudato via intracanalar. 
Contudo, não foram encontrados mais estudos que refiram estes sistemas de irrigação 
como possíveis formas de tratamento não-cirúrgicas de lesões periapicais grandes. 
 
  





Com esta revisão bibliográfica podemos concluir que nenhum estudo demonstra uma total 
eficiência dos sistemas de irrigação. O sistema EndoVac e irrigação ultrassónica foram 
os que mostraram melhores resultados. A irrigação por pressão negativa (EndoVac) 
consegue melhores resultados no terço apical em comparação aos outros sistemas. Quanto 
à segurança, o mesmo tipo de sistema (por pressão negativa) mostrou-se o mais seguro. 
No entanto, alguns estudos não encontram diferenças significativas entre a eficácia dos 
vários sistemas, permanecendo a controvérsia.  
É essencial conhecer os vários sistemas e aliar à competência e conhecimentos 
individuais, permitindo assim uma maior taxa de sucesso nos tratamentos endodônticos. 
Um recente estudo mostrou outras aplicações destes sistemas de irrigação, como o do 
EndoVac. Com este dispositivo conseguiu-se aspirar uma lesão periapical sem recorrer a 
um método cirúrgico. Sendo importante estudar as várias aplicações destes sistemas de 
forma a melhorar a nossa prática clínica, obtendo melhores resultados. 
Para a execução destas técnicas tem-se utilizado preferencialmente como irrigante o 
NaOCl (gold standard). Como este líquido irrigador apresenta limitações, é necessário 
complementar com outras técnicas/sistemas de forma a conseguirmos ter uma maior taxa 
de sucesso. Sendo que segundo Akyuz and Erdemir(12) a combinação recomendada é a 
solução de EDTA a 17% seguida por NaOCL a 1% ou 6%. 
Na minha perspetiva, é importante que o médico dentista conheça os vários sistemas 
disponíveis, aplicando o mais adequado nas diversas situações, melhorando e facilitando 
a sua prática clínica. No entanto, serão precisos mais estudos para demonstrar realmente 
as vantagens destes sistemas. Espera-se no futuro que a evolução destes dispositivos 
permita uma eficácia próxima dos 100%, embora seja sempre essencial o bom 
diagnóstico, plano de tratamento eficaz e conhecimentos técnicos por parte do médico 
dentista.  
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